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AKUT BAKTERIALIS MENINGITIS

1. A beteg nagyon gyorsan dekompenzalodik

2. Nem idében diagnosztizalt és kezelt esetben
halalhoz, sulyos rokkantsaghoz vezet

Halalozasi rata antibiotikus éra elott: 100%
Halalozasi rata ma: 25%

3. A megfelel6 antibiotikus kezelést a diagnozis
(8yanuja) utan azonnal meg kell kezdeni.



HERPES SIMPLEX ENCEPHALITIS

1. Nem idében diagnosztizalt és kezelt esetben
halalhoz, sulyos rokkantsaghoz vezet

Halalozasi rata acyclovir éra elott 75%.
Halalozasi rata ma 25%.

2. Az antiviralis kezelést a diagnézis (gyanuja)
utan azonnal meg kell kezdeni.



MENINGITIS MI TORTENIK?

Immunreakcio

-sejtes
-humoralis

Szaporodas, terjedés
-BBB védelemben

Akérokozé a meninxekre jut
-véraram utjan (bakterémia, virémia)
-direkt raterjedéssel

-retrograd az axonok mentén

Infektiv goc a szervezetben

-orr mellékuregek
-légitak,
-Gl-, GU- traktus

s
Meningits

-SAT gyulladas
-agyidegkarosodas (VIII)
-oedema, agynyomas fok
-vasculitis, thromboplebitis
-véraramlaszavar, ischaemia
-liquorkeringészavar
-encephalitis



MENINGITIS

FELOSZTAS

» Tunetek dinamikaja szerint
» akut (néhany ora, < 24 6ra)
» szubakut (1-7 nap)
» kronikus (>7 nap)

» Likvorlelet alapjan

> gennyes/pyogeén
» szerOzus/aszeptikus

~ Etioldgia szerint
> infektiv
» bakterialis
» VIrusos
» gombas/parazitas

> nem infektiv
» carcinomatozus
» gyogyszeres (NSAID, AB)
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MENINGITIS EPIDEMIOLOGIA

akut bakterialis felnott 4/100.000
S. pnheumoniae 60%
S. agalactiae (GBS) 20%
N. meningitidis 15%
H. infuenzae 5%
Listeria monocytogenes 5%

akut bakterialis UGjszulott 100/100.000

fi/lany 3:1
E. coli
GBS
L. monocytogenes
akut bakterialis csecsemo 10/100.000

S. pneumoniae
N. meningitidis



MENINGITIS EPIDEMIOLOGIA

szubakut aseptikus 10/100.000
Entero
Arbo
HSV-2
LCM
WNV (?)
Spirochetak (B. burgdorferi, Leptospira)
AB elbkezelt bakterialis meningitis !!!
Mollaret
NSAID, IVIG

krénikus ritka
M. tbc
C. neoformans
B. burgdorferi (Bannwarth)
T. pallidum
Brucella
Parazitas
Carcinomtézus meningitis !



MENINGITIS RIZIKO TENYEZOK

Kor (<1 vagy >60 év)
Immunszuppresszid (HIV)
Alkohol, drog
Kornyezet (lakhatas, higiéne, zsufoltsag)
Malignitas
Betegségek

otitis, paranasalis inusitis

endocarditis

diabetes mell

cirrhosis
veseelégtelenség



MENINGITIS KLINIKAI TUNETEK

Klasszikus meningitiszes triasz
(az esetek 50%-aban)
laz, elesettség
fejfajas
tarkokotottség

~Négybol ketté” tlinettan
(az esetek 95%-aban)
laz, elesettség
fejfajas
tarkokotottség
tudatzavar (aluszékonysag, nyugtalansag)



MENINGITIS KLINIKAI TUNETEK

Kiséro tunetek
hanyinger, hanyas
fot6fobia
prodroma (laz, faradékonysag, étvagytalansag)
parotitis
gorcsroham (Ujszulotteknél 40%)
irritabilitas, étvagytalansag, siras (csecsemok)



MENINGITIS KLINIKAI TUNETEK

’A




MENINGITIS AKUT SZOVODMENYEK




MENINGITIS ELSO TEENDOK

*Vénabiztositas
e krisztalloid infuzio

* Légutak biztositasa
* OXygén

» Akut sz6vodmények keresése/kezelése
e shock kivédése, kezelése - euvolemia, normotenziod
 hypoxia kivédése, kezelése
e tudatzavar menedzselése
* epilepsia kezelése



MENINGITIS

ELSO TEENDOK

* DM, cirrhosis, malignitas

» Extrakranialis infekcio

orrmellékureg, LUI, GI, HUGI

o Eletmadd kockazatok
utazas, sex, drog

e HIV
o Allat kontakt
* AB szedése

* Immunszuppressziod

lakas,

e congenitalis anomalia,
* feszUl6 kutacs

* paradox irritabilitas

e siras (fejhangon)

* hypotonia, hypotermia

* nyirokcsomok

* hepatosplenomegalia

* exanthema, conjunctivitis
* petechia/purpura

* genitalis vesiculak

* sinusitis, otitis

e rhinorrhea, otorrhea

* szivzorej



MENINGITIS

ELSO TEENDOK

*Vér
ionok, glukéz, CN, GOT, vérkép
procalcitonin, toxicologia

* Likvor
nyomas, sejt, fehérje, glukoz

* Leoltasok/antigén gyorstesztek
vérbol, likvorbol, garatbol vizeletbdl

* tudatallapot

* meningealis izgalmi jelek

* koponya, gerinctrauma jelek
» szemfenék

* agyidegtinetek

* inreflexek, koros reflexek

* paresisek

* sensoros kiesések

* lebenyfunkciok

* EKG
* Mellkas rtg
e Hasi UH

* Koponya CT (az Lp elott)
* 60 év felett
* korabbi KIR betegség
» fokalis gocjelek
* szemfenéki pangas
* epilepsias rosszullét (<1 hét)
* Immunsupprimalt (HIV, kezelés)



MENINGITIS TAPASZTALATI KEZELES

0-4 hetes 1 hénap felett 60 év felett Immunsuprimalt

VANe) VANCO
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CETRIAXON VIEROPEMEN




MENINGITIS SPECIFIKUS KEZELES

S. pneumoniae N. meningitidis H. influenzae L.monocytogenes Staphylococcus a
1. vonal CEFTRIALON CEFTRIAXON AMPICILLIN AMPICILLIN VANCOMYGIN
~ \ \
2. vonal MEROPEMEN CEFTRIAXON




MENINGITIS SPECIFIKUS KEZELES

virus gomba tuberculosis syphilis borrelia
IS10J\ 2VA| D)
, Ugars AMPHOTERICIN B RIFAMPYCIN :
IMMUNSUPPIESSIO) - . . PENICIELEIN CERIRIAXONE
csetén FLUKONAZOLE ETHAMBUTOL

STREPTOMYCIN



MENINGITIS KESOI SZOVODMENYEK




MENINGITIS

SURGOSSEGI ELLATAS

TRIAZS PROTOKOLL
Vieningitis gyanujal(klasszikus vagy negyb ol ketto)
AZONNALI'RIASZTAS

SE0 ORVOSA
Gyanu megerositese / elvetese

ALAPVIZSGALATOK /'ALAPTERAPIA

SBO/ORVOSA/ NEUROLOGUS KONZ
Lumbalpunkeio / kepalkoto
DIAGNOZIS FELALLITASA

TAPASZTALATI ANTIBIOTIKUS KEZELES
MIELOBBI MEGKEZDESE




ENCEPHALITIS MI TORTENIK?

M
Immunreakcio
-sejtes

./ -humoralis

Masodlagos viraemia
-a virus eléri az agyér endotheljét
Retrograd axonalis terjedés
Elsddleges viraemia

- Ismételt replikacios ciklus (maj,lép)

Virus behatolasa a szervezetbe
© -primér gazdasejt infekcid
bor
légutak,
Gl-, GU- traktus

\_/
Encephalitis
-meningitis
-agyallomany gyulladas
-oedema,

-agynyomas fokozodas



ENCEPHALITIS EPIDEMIOLOGIA

Incidencia: 0,1-0,5/100.000

HSV1 75%
KEV, EBYV, HZV, JCV, 25%
HIV, toxoplasma

Autoimmun/paraneoplasias encephalitisek



ENCEPHALITIS KLINIKAI TUNETEK

Meningitiszes triasz
laz, elesettség
fejfajas
tarkOkotottség

PLUSZ

Gocjelenségek
hemitinetek (motoros/senzoros/optikus)
pontocerebellaris tunetek (ataxia)
lebeny szindromak (afazia, apraxia, amnézia)
epilepsia (fokalis / sec. generalizalt)
tudatzavar (aluszékonysag, nyugtalansag)



ENCEPHALITIS AKUT SZOVODMENYEK
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ENCEPHALITIS ELSO TEENDOK

*UAMINT
MENINGITISNEL

* KEPALKOTO (MR/CT)
* LIQUOR (PCR)
*EEG




ENCEPHALITIS TERAPIA

ACYCLOVIR




ENCEPHALITIS SURGOSSEGI ELLATAS

TRIAZS PROTOKOLL
Encephalitis gyanuja
AZONNALI'RIASZTAS

SEO0 ORVOSA
Gyanu megerositese / elvetese

ALAPVIZSGALATOK /- ALAPTERAPIA

SBO ORVOSA/ NEUROLOGUS KONZ
Kepalkoto / Lumbalptnkeio
DIAGNOZIS FELALLITASA

TAPASZTALATI ANTIVIRALIS KEZELES

MIELOBBI MEGKEZDESE




OSSZEFOGLALAS

NEUROINFEKCIOK SURGOSSEGI ELLATASA

1. ELSO ESZLELO (,TRIAZS PROTOKOLL")
Van-e gyanu arra, hogy a betegnek

gennyes meningitise van?
akut encephalitise van?
tbc-s meningitise van?

ELSODLEGES PRIORITAS!
2. GYANU MEGEROSITESE
Szakorvosi konzilium
Labor

Lumbalpunkcio
Képalkoto

3. MIELOBB KEZDODJON MEG A KEZELES !



GYULLADASOS LIKVORKEPEK

LIQUORLELET |Szin, istasdg {Nyomds, passage|Sejtszam (1 pl-ben) [Sejtkép Micobiologiai  [Ossziehérie (glOGP  glukez  [Egyéd
BETEGSEG teszek hanyados
Egészséges ember : - [15 vizem alatt, , 0.4 alatt
g “g szintelen, tiszta max 513 lymphocytak , - 05felett
normalis lelete szabad passage (606 felett 0.8)

lt.:1000-10000 kozott Gram festés 1ol e
Akut bakterialis meningtis zavaros, megtort [ gyakran 20 vizom felett{ritkén kevesebb dontd része neutrophil gy orstesztek (Latex), (? E,e”, | 0,3 alatt
(Immunsuppr) teny észiés, rezisztencia ek i)
Ekerlt (.e.k)kezeh) bakierialis tiszta lehet " nomélis, vagy Kissé LSRR (———— Iegtobblszornem sikerl L gt 0305 Slejtfehfa’rje”
meningits (esetleg megtort)  [emelkdett azonositani disszocidcio!
tiszta lehet s vag Kissg | RN lears |seroléga, vagy PCR 04,0 ket
e . | normalis, vagy kissé | . Gntd része mononuclearis |seroldgia, va 41,0 kozo
\irdls meningoencepaniti ,. WSS itkan kevesetb vagy e 98, vagy . % osos
(esetleg megtort)  [emelkdett it (akutan neutrophilek is)  J(HSV, VZV, KEV, HIV) (2,0 folott nem)
i e kissé emelkedett 100-as nagy sagrendben it s Zighl-Neglsen, India ink 1ol et Saifehic
Kronikus meningtis (toc, gomba) ’ é:lee o (a Szabad passage | (nem ritkan még |on ohrestlin teny észtés + serologia, (? :'GS/I' N 03 alatt d,eJ eerJe'
(esetleg megtort) o~ eveseh) ymphocyta vay PCR (de akar 5g/lig is) Isszociacio!




AGYTALYOG

TUNETEK
fejfajas
laz
fokalis neurologiai tlnetek

KOROKOZO0
aerob és anaerob streptococcus, staphylococcus,
gram-negativ palca
gombak és parazitak —-immunsupprimaltakban

MECHANIZMUS

kOzvetlen terjedéssel (otitis, mastoiditis, fog-goc,
koponyatrauma)

haematogén Gton (pneumonia, endocarditis)

DIAGNOZIS

képalkoto
biopszia

KEZELES
beolvadas el6tt: AB+metronidazol
beolvadas utan: mitét (eltavolitas, vagy drénezés)



LYME BETEGSEG (LYME BORRELIOZIS)

Korokozo: B. burgdorfei Vektor: I. ricinus

Klinikai tinetek:
Az elso tlinet: ECM -60% (az esetek tobbségében spontan meggyogyul)
A borreliak disseminatioja esetén savos hartyak gyulladasa:
synovitis/arthritis -60%
peri/endocarditis -10%
neuritis/meningitis -10%

Neuroborrelidzis:
Altalanos tiinetek: szubakut fejfajas, faradékonysag, aluszékonysag
Goctlnetek: neuritis, radiculitis
Jellegzetes szindromak:
Bell paresis (gyakran recidiv, vagy kétoldali)
Meningoradiculitis (Bannwart szindroma)
Kronikus borreliozis (,post-borrelidzis szindroma”)
A klasszikus meningealis izgalmi jelek hianyoznak.
A liquor serosus gyulladast mutat, a glukoz alacsony.
Diagnozis: intratekalisan szintetizalt borrelia specifikus immunglobulin kimutatasa (Western-blott)
Terapia: ECM: Doxycyclin
NB: Rocephine &
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